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【摘要 】 老年 2 型 糖尿 病 患者 常 面临 多 病 共 存 和 多 重用 药 的 问题 ， 这 些 情 况 常 导致 用 药 不 合理 或 不 适当 ， 显 著 
影响 了 患者 的 治疗 效果 和 生活 质量 ， 因 此 早期 进行 有 效 的 药物 治疗 决策 尤为 重要 。 而 决策 辅助 工具 作为 用 药 支 持 信 息 
的 重要 补充 , 包括 基于 电子 健康 记录 的 系统 、 移 动 应 用 程序 、 在线 健康 平台 等 , 通过 提供 个 性 化 、 基 于 证 据 的 医疗 信息 ， 
以 帮助 患者 了 解 用 药 治疗 方案 ， 辅 助 患者 和 医疗 专业 人 员 做 出 更 合理 的 药物 治疗 决策 ， 提 升 药 物 治疗 的 适宜 性 和 安全 
性 ， 降 低 药物 相互 作用 的 风险 ， 从 而 改善 患者 的 整体 治疗 效果 和 生活 质量 ,已 在 老年 2 型 糖尿 病 患 者 用 药 管 理 中 的 应 
用 取得 了 显著 进展 。 本 文 综述 了 老年 2 型 糖尿 病 患 者 用 药 的 现状 、 决 策 辅助 工具 的 影响 因素 、 类 型 、 应 用 方法 及 其 作用 ， 
旨 在 为 国内 开发 针对 这 一 人 群 的 用 药 决 策 辅助 工具 提供 参考 。 
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[ Abstract] Elderly patients with type 2 diabetes mellitus often face the problems of multimorbidity and multiple 
medications, and these conditions often lead to irrational or inappropriate medication use, significantly affecting patient outcomes 


and quality of life, making early and effective medication decisions particularly important. As an important supplement to 
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medication support information, decision support tools, including electronic health record—based systems, mobile applications, 


online health platforms, etc., provide personalized, evidence-based medical information to help patients understand medication 


regimens, assist patients and healthcare professionals in making more rational medication decisions, enhance the appropriateness 


and safety of medication, and reduce the risk of drug interactions, thereby improving the overall treatment of patients and 


reducing the risk of drug interactions. The application of medication management in elderly patients with type 2 diabetes mellitus 


has made significant progress, thus improving the overall outcome and quality of life of patients. This article summarizes the 


current situation of medication use in elderly patients with type 2 diabetes mellitus, the influencing factors, types, application 


methods and their roles of decision aids, aiming to provide reference for the development of medication decision aids for this 


population in China. 
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目前 ， 糖 尿 病 成 为 全 球 人 类 死亡 和 残疾 的 主要 原因 
之 一 ， 其 患 病 率 呈 逐年 上 升 趋势 ,老年 人 群 中 尤为 普 
34, 45118) 2050 年 全 球 糖尿 病 患者 将 增 至 13.1 亿 人 E 
?1 。 我 国 2020 年 第 七 次 全 国人 口 普查 数据 显示 ，60 岁 
及 以 上 的 老年 人 口 为 18.7% (2.604 亿 人 ) 1 ， 其 中 约 
28.5% 的 老年 人 患 有 2 ARIS  。 老 年 2 型 糖尿 病 
患者 患 病 率 高 , 且 常 面临 多 病 共存 和 多 重用 药 的 问题 ， 
增加 了 用 药 管理 的 复杂 性 。 欧 洲 和 美国 糖尿 病人 研究 协会 
均 建 议 糖 尿 病 用 药 决 策 时 应 充分 考虑 患者 的 个 人 价值 
观 、 需 求 和 偏好 “1 。 若 医护 人 员 无 法 为 患者 提供 有 效 
的 药物 支持 信息 ， 可 能 使 其 面临 长 期 药物 使 用 方案 时 决 
策 自我 效能 较 低 ， 导 致 出 现 决策 冲突 "1 。 决 策 辅助 工 
具 是 基于 现 有 的 最 佳 循 证 证 据 系统 设计 的 一 种 工具 ， 该 
工具 以 清晰 、 易 理解 和 平衡 的 方式 显示 涉及 每 个 备 选 方 
案 的 获 益 、 和 危害 和 不 确定 性 “” ， 从 而 减少 决策 冲突 。 
决策 辅助 工具 应 用 于 老年 2 型 糖尿 病 患 者 用 药 决 策 中 实 
现 用 药 个 体 化 目标 和 有 效 提 高 了 用 药 依 从 性 ,但 决策 辅 
助 工具 的 应 用 缺乏 高 标准 的 证 据 审查 和 总 结 ， 同 时 对 患 
者 特定 需求 的 定制 化 工具 也 存在 应 用 不 足 之 处 "1 。 
本 研究 旨 在 综述 决策 辅助 工具 在 老年 2 型 糖尿 病 患者 用 
药 中 的 应 用 情况 ， 以 促进 此 领域 在 我 国 的 发 展 ， 并 为 患 
者 的 药物 临床 决策 和 长 期 管理 提供 更 全 面 的 指导 。 


1 我 国 老年 2 型 糖尿 病 患者 用 药 的 现状 


老年 2 型 糖尿 病 患 者 因 糖 尿 病 并 发 症 及 合并 症 所 致 
病死 率 、 病 残 率 高 ， 指 南 针对 糖尿 病 患 者 的 管理 推荐 采 
用 包括 降 糖 、 降 压 、 调 脂 、 抗 血小板 等 在 内 的 综合 性 管 
理 措 施 ”| ， 这 在 一 定 程度 上 增加 了 患者 多 药 治疗 的 
可 能 性 。 内 分 泌 和 代谢 亲 乱 、 冠 心病 和 脑 血管 疾病 等 
合并 证 是 老年 2 型 糖尿 病 患 者 多 药 治疗 的 因素 “1 。 陈 
晓 敏 等 (1 研究 表明 55.7% 的 老年 2 型 糖尿 病 患 者 同时 
使 用 了 2 种 及 以 上 降 压 药物 ，14.7% 的 患者 采用 三 药 或 
四 药 联合 方案 ,这 进一步 强调 了 我 国 老年 2 型 糖尿 病 患 
者 多 药 治疗 现象 的 普遍 性 。 全 球 范围 内 ， 老 年 患者 在 中 
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的 用 药 率 相 对 较 高 。 唐 静 等 ' “研究 表明 由 于 老年 住院 
患者 用 药 率 较 高 ， 导 致 93.8% 的 患者 存在 潜在 不 适当 用 
药 的 问题 ， 其 用 药 不 良 相 关 问 题 的 发 生 率 为 29.0%。 老 
年 2 型 糖尿 病 患者 在 用 药 中 存在 诸多 问题 ， 常 因 认 知 不 
足 及 理解 能 力 下 降 而 影响 用 药 依 从 性 ， 并 且 常 依靠 自身 
的 用 药 经 验 进行 决策 ， 导致 用 药 信 息 沟通 发 生 偏 差 .| 。 
这 种 情况 可 能 给 患者 的 用 药 决 策 过 程 带 来 不 确定 性 ， 最 
终 可 能 导致 决策 冲突 和 决策 后 悔 。 因 此 ， 对 老年 2 型 糖 
尿 病 患 者 的 用 药 知 识 进 行 全 面 的 普及 显得 尤为 重要 ， 这 
不 仅 可 以 帮助 患者 做 出 更 合理 的 决策 ， 还 能 通过 决策 辅 
助 工具 等 工具 提供 循 证 用 药 信息 ， 从 而 提高 老年 2 型 糖 
尿 病 患者 在 用 药 决策 中 的 自主 性 。 


2 影响 老年 2 型 糖尿 病 患者 用 药 决策 辅助 工具 应 
用 的 相关 因素 


21 决策 辅助 工具 的 概念 与 类 型 

决策 辅助 工具 是 在 患者 面 对 医 疗 相关 选择 时 ， 基 于 
证 据 为 患者 提供 有 关 选 择 不 同 医疗 方案 的 详细 信息 ， 同 
时 促使 患者 在 决策 过 程 中 积极 表达 个 人 偏好 ， 以 实现 最 
佳 决策 的 一 种 工具 '” 。 目 前 ，2 型 糖尿 病 患者 常见 的 
用 药 决 策 辅 助 工具 类 型 包括 纸 质 版 决策 辅助 卡 、 在 线 视 
频 和 短信 提醒 、 计 算 机 决策 模块 及 应 用 程序 ， 旨 在 介绍 
2 型 糖尿 病 药 物 治 疗 相关 信息 及 选项 ， 并 考虑 到 患者 的 
个 人 价值 观 和 偏好 ,促进 患 者 的 决策 自主 性 。 这 些 工具 
可 以 有 效 减少 医 患 沟 通 的 时 间 ， 尤 其 在 保障 医 患 之 间 信 
息 传递 的 一 致 性 中 发 挥 着 重要 作用 '” ， 但 这 并 不 能 替 
代 医 护 人 员 的 角色 ， 应 以 决策 辅助 工具 辅助 医护 人 员 为 
患者 提供 个 体 化 治疗 “ ， 帮 助 患者 更 好 地 理解 各 种 治 
疗 方案 的 利弊 ， 促 使 患者 在 医疗 决策 中 结合 自身 意愿 做 
出 最 佳 选择 。 
2.2 老年 2 型 糖尿 病 患者 用 药 决策 辅助 工具 的 应 用 现状 
老年 2 型 糖尿 病 患 者 在 用 药 管 理 中 存在 诸多 风险 ， 
而 决策 辅助 工具 的 应 用 在 一 定 程度 上 可 以 提高 患者 用 药 
安全 水 平 。 相 关 研 究 表明 2” ， 应 用 决策 辅助 工具 可 
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帮助 老年 2 型 糖尿 病 患者 实现 用 药 个 体 化 目标 和 提高 用 
药 依从 性 ， 为 患者 提供 个 性 化 药物 治疗 的 建议 ， 同 时 了 
解 不 同 药物 治疗 方案 的 风险 ,加 强 了 用 药 决策 信息 支持 。 
相对 基于 网 页 、 视 频 、 卡 片 、 手 册 等 方式 的 决策 辅助 工 
具 ， 老 年 2 型 糖尿 病 患 者 更 倾向 于 字体 偏 大 的 纸 质 版 用 
药 决 策 辅 助 卡 '”! 。 然 而 ， 目 前 支持 决策 辅助 工具 在 老 
年 2 型 糖尿 病 患 者 中 有 效 性 的 证 据 仍然 有 限 ， 因 大 多 数 
研究 都 是 小 规模 且 具 有 异 质 性 ， 缺 乏 高 标准 的 证 据 审查 
和 总 结 "| ， 同 时 在 受 教育 程度 和 社会 经 济 地 位 较 低 的 
患者 中 未 制定 有 效 干 预 拱 施 化 工具 '"  。 尽 管 决策 辅助 
工具 在 老年 人 群 中 可 能 有 一 些 局 限 性 ， 但 仍 有 证 据 支持 
其 使 用 ， 医 务 人 员 使 用 决策 辅助 工具 时 可 能 需要 全 面 了 
解 患者 情况 , 并 让 家 庭 成 员 一 起 参与 用 药 决策 中 。 因 此 ， 
为 了 提高 用 药 治 疗效 果 并 降低 用 药 错误 的 风险 ， 应 开发 
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由 此 可 见 ， 影响 老年 2 型 糖尿 病 患 者 用 药 决 策 辅 助 
工具 应 用 的 因素 并 不 完全 取决 于 疾病 相关 因素 ， 而 主要 
取决 于 影响 患者 糖尿 病 自我 管理 行为 的 因素 ， 这 些 因 素 
被 认为 是 与 个 人 相关 的 因素 。 因 此 ， 在 老年 2 型 糖尿 病 
患者 中 应 用 用 药 决 策 辅助 工具 时 ， 医 护 人 员 需 对 患者 整 
体 评估 ， 让 患者 主动 参与 用 药 决策 过 程 ， 明 确 患者 的 问 
题 共 同 决策 形成 个 性 化 用 药 治疗 方案 ， 提 高 其 决策 质量 
和 用 药 依从 性 。 

3 决策 辅助 工具 的 类 型 及 应 用 方法 
3.1 初级 决策 辅助 工具 : 传统 方法 的 转变 

在 医疗 决策 辅助 工具 的 发 展 时 期， 这些 工具 主要 专 
注 于 提供 基础 的 医疗 信息 和 指导 。 这 一 阶段 可 以 被 视 为 
决策 辅助 工具 的 “启蒙 时 期 ”， 其 核心 在 于 传播 基础 的 


适合 老年 2 型 糖尿 病 患 者 的 决策 辅助 工具 并 提高 其 可 访 
问 性 和 易 用 性 尤为 重要 。 
2.3 ”影响 老年 2 型 糖尿 病 患者 用 药 决策 辅助 工具 应 用 的 
因素 

老年 2 型 糖尿 病 患者 随 着 年 龄 的 增长 ， 认 知 功能 的 
下 降 可 能 导致 遗漏 药物 、 重 复 服药 、 胰 岛 素 剂 量 错误 等 
相关 用 药 错误 问题 ， 因 正确 掌握 认 知 信息 并 付 诸 于 行动 
的 能 力 下 降 ， 可 能 对 用 药 风 险 感知 不 足 ， 导 致 用 药 安全 
Usum. Uu EAE 2 型 糖尿 病 患者 的 前 期 认 知 功能 得 
查 尤 为 重要 ，SCHMIDT 44 UU 研究 表明 开发 了 老年 认 
知 障 但 药物 管理 租 查 工具 ， 将 其 应 用 在 门诊 、 社 区 和 健 
康 管理 机 构 可 以 更 加 完善 药物 管理 体系 和 认 知 障碍 患者 
的 前 期 第 查 。 针 对 已 确诊 认 知 障碍 的 患者 ， 照 护 者 参与 
药物 知识 管理 显得 尤为 重要 ， 但 此 类 人 研究 仍 有 限 ， 目 前 
PAPAE, 。 此 外 ， 女 性 相对 于 男性 在 药物 选 
择 和 用 药 管理 上 的 正确 性 更 高 '"” 。 受 教育 程度 和 经 济 
状况 在 老年 2 型 糖尿 病 患 者 的 用 药 决 策 中 从 药物 安全 性 
的 了 解 程度 到 自身 疾病 管理 的 重视 程度 起 着 关键 作用 。 
相关 研究 表明 n ” ”| ， 受 教育 程度 较 低 和 经 济 状况 较 
差 的 老年 患者 在 用 药 知识 、 用 药 行 为 以 及 用 药 态 度 方面 
均 有 待 提高 ， 因 缺乏 必要 的 医疗 知识 和 健康 意识 ， 出 现 
节约 用 药 行为 将 多 余 或 过 期 的 药物 进行 转 积 而 造成 用 药 
不 良 问题 。 受 教育 程度 较 高 的 患者 对 使 用 决策 辅助 工具 
的 接受 度 更 高 ， 冯 小 萌 等 “| 研究 表明 ，27.55% 糖尿 病 
患者 反对 使 用 决策 辅助 工具 ， 持 反对 原因 主要 包括 工具 
信息 过 多 和 专业 性 过 强 而 理解 困难 、 选 择 焦虑 、 和 耗费 
精力 过 多 等 。 社 会 支持 和 心理 因素 会 影响 老年 2 型 糖尿 
病 患 者 自我 管理 能 力 及 用 药 依 从 性 。RUISSEN 等 ?1 gr 
究 发 现 ， 临 床 人 员 在 2 型 糖尿 病 治疗 决策 过 程 中 充分 考 
卡 到 患者 社会 支持 和 心理 相关 因素 ， 可 以 帮助 患者 更 好 
地 理解 他 们 的 疾病 和 治疗 方案 ， 提 高 自我 管理 能 力 和 治 
疗 依从 性 。 


医疗 知识 和 提升 公众 对 健康 问题 的 意识 “1 。 这 些 工 具 ， 
如 印刷 手册 、 传 单 和 简单 的 在 线 资源 ， 虽 然 在 信息 传播 
方面 起 到 了 重要 作用 ,但 在 个 性 化 治疗 推荐 和 深度 医疗 
指导 方面 的 能 力 有 限 。 初 级 决策 辅助 工具 的 一 个 核心 作 
用 是 教育 和 普及 基础 医疗 知识 ，MARTIN-HARRIS 等 研 
TO 通过 简单 易 懂 的 手册 或 在 线 资源 ， 患 者 能 够 了 解 
有 关 他 们 病情 的 基本 信息 ， 如 疾病 的 症状 、 潜 在 的 并 发 
症 以 及 基本 的 治疗 方法 。 这 对 于 提升 患者 对 自己 健康 状 
况 的 认识 和 理解 至 关 重 要 。 除 了 提供 疾病 相关 知识 ， 初 
级 决策 辅助 工具 还 鼓励 和 支持 患者 进行 自我 管理 ，YU 
Am UU 研究 表明 ， 患 者 通过 工具 被 教导 如 何 监测 自己 的 
症状 ， 何 时 寻求 医疗 帮助 ， 以 及 如 何 进 行 日 常 的 健康 管 
理 , 在 提高 患者 的 生活 质量 和 疾病 管理 效果 中 至 关 重 要 。 
初级 决策 辅助 工具 还 起 到 了 连接 患者 和 医疗 服务 提供 者 
之 间 沟 通 的 桥梁 作用 ，KANAZAWA 4& U* 研究 表明 ， 
通过 阅读 这 些 资料 ， 患 者 能 够 更 好 地 准备 自己 的 医疗 咨 
询 ， 明 确 自己 想 要 询问 的 问题 ， 从 而 促使 医 患 之 间 的 交 
流 更 具有 成 效 。 
初级 决策 辅助 工具 在 传播 基本 医疗 知识 和 促进 患者 
自我 管理 方面 起 到 了 重要 作用 ,但 也 有 一 定 的 局 限 性 。 
初级 工具 通常 不 能 提供 高 度 个 性 化 的 医疗 建议 ， 因 无 法 
考虑 到 每 位 患者 独特 的 健康 状况 或 个 人 偏好 ， 同 时 工具 
的 信息 需要 定期 证 据 总 结 更 新 以 保持 信息 的 准确 性 和 相 
关 性 。 
32 ”中 级 决策 辅助 工具 : 集成 系统 的 发 展 

在 决策 辅助 工具 的 发 展 过 程 中 ， 中 级 阶段 标志 着 这 
些 工 具 从 提供 基本 医疗 信息 到 最 优化 的 综合 统筹 系统 ， 
转向 更 为 复杂 功能 的 重要 转折 点 。 此 阶段 的 特点 是 融合 
患者 的 电子 健康 记录 和 实时 数据 并 进行 分 析 ， 为 医生 和 
患者 提供 精准 、 个 性 化 的 治疗 建议 。 电 子 健康 记录 的 集 
成 是 中 级 决策 辅助 工具 发 展 的 关键 组 成 部 分 ，SUTTON 
等 5 研究 表明 ， 这 些 电子 记录 提供 了 完整 、 持 续 更 新 
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的 健康 信息 , 包括 病史 、 实 验 室 测试 结果 、 药 物 列 表 等 ， 
使 得 临床 决策 支持 系统 能 够 提供 全 面 、 个 性 化 的 医疗 建 
议 ， 并 准确 跟踪 患者 的 健康 状况 和 治疗 反应 。 临 床 决策 
支持 系统 的 核心 功能 是 实时 数据 分 析 ， 对 于 老年 2 型 糖 
尿 病 患 者 ， 可 实时 分 析 血 糖 监测 结果 和 药物 反应 ， 这 使 
医生 能 够 迅速 获得 关于 患者 状况 的 变化 ， 提 供 个 性 化 的 
药物 调整 方案 ， 并 据 此 作出 更 明智 的 治疗 决策 '! p 
级 决策 辅助 工具 还 将 最 新 的 医疗 指南 和 最 住 实践 纳入 决 
策 支 持 中 ，CHARPENTIER 4& ?! 研究 表明 ， 当 医疗 实 
践 发 生变 化 时 , 临床 决策 支持 系统 能 够 快速 更 新 其 推荐 ， 
确保 医生 和 患者 始终 基于 最 新 的 医疗 知识 做 出 决策 。 在 
为 患者 提供 治疗 建议 时 ， 中 级 决策 辅助 工具 特别 强调 考 
虑 患者 的 个 人 情况 ，CROWLEY 等 ' ”研究 表明 ， 这 包 
括 并 发 症 、 药 物 反 应 、 生 活 习 惯 和 偏好 ， 从 而 提高 治疗 
的 有 效 性 和 患者 的 满意 度 与 依从 性 。 

中 级 决策 辅助 工具 在 提高 医疗 决策 质量 方面 取得 了 
成 就 ， 但 仍 面临 挑战 ， 例 如 处 理 大 量 数据 的 高 效 性 和 准 
确 性 。JUSTINIA 等 ' 研究 也 强调 了 这 些 挑战 ， 这 些 工 
具 在 未 来 可 能 利用 人 工 智 能 和 机 器 学 习 来 提高 精准 度 和 
自 适 应 能 力 ， 并 可 能 更 加 注重 实时 远程 监测 和 患者 自我 
管理 的 支持 。 

33 ”高 级 决策 辅助 工具 : 智能 化 和 自 适 应 系统 

在 高 级 阶段 的 医疗 决策 辅助 工具 中 ， 从 传统 的 信息 
提供 指导 者 转变 为 智能 化 和 自 适 应 系统 ， 能 进行 复杂 类 
据 处 理 和 提供 个 性 化 建议 系统 的 引入 标志 着 决策 工具 的 
一 个 重要 转变 。 高 级 工具 主要 依赖 于 人 工 智能 和 机 器 学 
习 算 法 ， 以 实现 针对 患者 制定 高 度 个 体 化 治疗 方案 。 
GENCH 4; U* 研究 表明 ， 人 工 智 能 算法 可 以 分 析 患 者 
的 复杂 医疗 数据 ， 如 历史 健康 记录 、 实 验 室 测试 结果 和 
生活 方式 信息 ， 从 而 为 医生 和 患者 提供 更 加 精确 和 个 性 
化 的 治疗 建议 。 此 技术 的 使 用 极 大 地 提高 了 治疗 计划 的 
精确 性 和 有 效 性 ， 使 医疗 决策 过 程 更 加 科学 和 定制 化 。 
人 工 智能 工具 的 另 一 个 关键 能 力 是 分 析 和 预测 长 期 健康 
趋势 ，TAMURA 等 C 研究 表明 ， 人 工 智 能 工具 能 够 对 
2 型 糖尿 病 患 者 的 血糖 水 平和 饮食 习惯 进行 长 期 追踪 ， 
从 而 预测 未 来 的 健康 风险 和 并 发 症 ， 这 种 预测 能 力 使 得 
医生 能 够 提前 干预 ， 调 整治 疗 方案 ， 以 防止 潜在 的 健康 
问题 。 人 工 智 能 驱动 的 工具 还 能 够 为 患者 制定 个 性 化 的 
治疗 方案 ， 这 些 系统 通过 分 析 患 者 的 遗传 信息 、 生 活 方 
式 和 药物 反应 历史 ， 能 够 推荐 最 适合 的 药物 和 生活 方式 
调整 '” i， 这 种 个 性 化 的 治疗 方案 不 仅 提 高 了 治疗 效果 ， 
也 提高 了 患者 的 满意 度 和 依从 性 。 

人 工 智能 在 医疗 决策 辅助 工具 中 的 应 用 在 未 来 具有 
一 定 发 展 潜力 ， 但 也 面临 诸如 数据 隐私 保护 、 算 法 解释 
能 力 和 医疗 从 业者 及 患者 对 新 技术 的 接受 度 等 挑战 。 未 
来 随 着 技术 的 持续 进步 和 患者 需求 的 变化 ， 人 工 智 能 在 
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医疗 决策 辅助 方面 的 作用 将 为 医疗 服务 提供 更 高 效 、 个 
性 化 的 解决 方案 。 


4 决策 辅助 工具 在 老年 2 型 糖尿 病 患者 用 药 中 的 
应 用 作用 


4.1 提高 老年 2 型 糖尿 病 患 者 的 知识 储备 
老年 2 型 糖尿 病 患者 的 知识 储备 在 提高 糖尿 病 自 我 
管理 能 力 中 至 关 重要 ， 而 决策 辅助 工具 可 以 有 效 提 高 患 
者 用 药 的 相关 知识 储备 。 若 老年 2 型 糖尿 病 患者 对 药物 
和 自我 护理 的 知识 了 解 程度 不 足 ， 将 会 对 患者 健康 产生 
负面 影响 “21 。 决 策 辅助 工具 会 提供 相关 详细 疾病 信息 ， 
帮助 老年 2 型 糖尿 病 患者 更 好 地 理解 他 们 的 病情 以 及 不 
同 的 治疗 选项 ， 促 使 患者 主动 学 习 2 型 糖尿 病 药物 治疗 
知识 。 有 研究 表明 '*”! ， 在 随机 对 照 试验 中 根据 患者 的 
选择 生成 个 性 化 的 糖尿 病 特 定 目标 和 策略 ， 提 高 了 患者 
的 药物 知识 储备 ， 尤 其 是 65 岁 以 上 患者 更 为 显著 的 减 
少 了 糖尿 病 治疗 困扰 。 
4.2 ”降低 老年 2 型 糖尿 病 患者 的 决策 冲突 和 决策 后 悔 

基于 加 拿 大 沽 太 华 决策 支持 框架 评估 决策 需求 ， 常 
见 的 决策 需求 包括 决策 冲突 、 对 医疗 选择 了 解 不 足 、 价 
值 不 明确 以 及 支持 和 资源 有 限 ， 而 决策 需求 不 足 会 对 医 
疗 决 策 质 量 产生 负面 影响 ， 患 者 在 医疗 活动 中 对 所 选择 
治疗 方案 的 心理 不 确定 性 因 决 策 冲 突 导致 决策 后 悔 “1。 
而 当 老 年 2 型 糖尿 病 患 者 面 对 多 药 治 疗 的 复杂 情况 时 ， 
实际 或 潜在 的 用 药 风 险 可 能 严重 影响 其 生活 质量 ， 上 患者 
的 决策 冲突 更 为 明显 ,决策 辅助 工具 以 最 佳 证 据 为 依据 ， 
提供 关于 药物 的 使 用 方法 、 副 作用 和 联合 用 药 注意 事项 
等 信息 ， 从 而 使 患者 能 够 做 出 更 加 明智 的 用 药 决策 ， 有 
效 降 低 决策 冲突 和 决策 后 悔 。 决 策 辅助 工具 的 应 用 可 以 
有 针对 性 地 在 决策 冲突 和 决策 自我 效能 方面 取得 了 实质 
性 和 显著 性 的 改善 ， 让 患者 在 药物 和 自我 护理 的 治疗 计 
划 得 到 有 效 提升 , 促进 患者 积极 参与 用 药 共同 决策 ' ”| 。 
4.3 ”提高 医 患 沟 通 质 量 和 患者 满意 度 

在 老年 2 型 糖尿 病 患者 的 治疗 中 ， 使 用 决策 辅助 工 
具 需 要 医 患 之 间 互 相 沟通 ， 同 时 治疗 决策 也 遵循 了 患者 
意愿 ， 提 高 了 医 患 沟通 质量 和 患者 满意 度 。 因 现在 有 多 
种 降 糖 药物 的 选择 ， 每 种 药物 在 治疗 针对 性 、 副 作用 、 
低 血 糖 风 险 、 成 本 、 禁 忌 证 和 对 体重 的 影响 上 都 有 所 不 
同 ， 最 佳 治疗 方法 取决 于 患者 的 个 性 化 治疗 目标 。 而 使 
用 决策 辅助 工具 后 ， 患 者 对 其 疾病 、 治 疗 选择 和 治疗 决 
策 的 信息 知识 储备 充足 ， 个 人 选择 和 价值 观 更 加 明确 ， 
促使 其 更 积极 地 参与 决策 过 程 ， 能 够 根据 自己 的 健康 状 
况 和 生活 方式 选择 最 适合 自己 的 药物 治疗 方案 ， 提 高 用 
HKM fk UU. KANAZAWA 5& U! 研究 在 日 本 评估 了 
决策 辅助 工具 在 医学 访谈 中 的 有 用 性 ， 根 据 病人 输入 的 
信息 选择 问题 并 完成 所 有 问题 后 ， 通 过 症状 和 疾病 的 流 
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程 图 模型 选择 相关 疾病 进行 数据 分 析 ， 提 高 了 医 患 沟通 
质量 。NASSAR 45?! 在 美国 对 150 名 糖尿 病 患者 应 用 
人 工 智 能 ， 有 效 提升 了 患者 参与 度 和 满意 度 。 


5 启示 与 建议 


决策 辅助 工具 为 老年 2 型 糖尿 病 患者 提供 了 个 性 化 
的 教育 方案 和 激励 性 支持 , 从 而 提高 了 他 们 的 自我 效能 ， 
减少 了 决策 冲突 ， 并 改善 了 自我 管理 行为 ， 但 国内 相 较 
于 国外 ， 对 于 决策 辅助 工具 在 老年 2 型 糖尿 病 患 者 用 药 
中 的 应 用 研究 仍然 相对 薄弱 。 首 先 ， 老 年 2 型 糖尿 病 患 
者 的 用 药 现状 在 中 国有 竺 改善。 目前 对 于 如 何 利用 决策 
辅助 工具 来 提高 老年 2 型 糖尿 病 患 者 的 用 药 依从 性 和 治 
疗效 果 ， 国 内 的 研究 和 实践 还 不 够 充分 。 因 此 ， 我 们 应 
当 借鉴 国际 上 的 先进 经 验 和 方法 ， 结 合 中 国 的 文化 传统 
和 政策 法 规 ， 发 展 出 适合 本 国 国 情 的 决策 辅助 工具 。 其 
次 ,为 了 更 有 效 地 运用 决策 辅助 工具 ， 需 要 加 强 对 医护 
人 员 的 知识 培训 ， 提 高 他 们 对 于 决策 辅助 工具 在 药物 使 
用 中 的 认 知 和 运用 能 力 。 医 护 人 员 在 了 解决 策 辅助 工具 
的 基础 上 ， 能 够 更 好 地 指导 患者 ， 帮 助 他 们 做 出 更 符合 
个 人 情况 与 偏好 的 药物 治疗 决策 。 此 外 ， 建 议 建 立 多 学 
科 协 作 团 队 , 包括 医生 、 药 剂 师 、 护 士 和 心理 咨询 师 等 ， 
共同 为 老年 2 型 糖尿 病 患 者 提供 全 方位 的 治疗 支持 ,在 
评估 老年 2 型 糖尿 病 患者 用 药 决策 影响 因素 的 基础 上 ， 
制订 出 更 加 综合 性 和 个 体 化 的 干预 方案 。 最 后 ， 为 验证 
决策 辅助 工具 在 老年 2 型 糖尿 病 患者 用 药 中 的 有 效 性 ， 
建议 开展 高 质量 的 随机 对 照 试 验 研 究 ， 这 些 研究 不 仅 可 
以 帮助 评估 决策 辅助 工具 的 实际 效果 ， 还 能 够 为 未 来 的 
人 研究 和 实践 提供 科学 依据 。 综 上 所 述 ， 决 策 辅助 工具 在 
提高 老年 2 型 糖尿 病 患 者 用 药 管 理 方面 ， 我 国 的 相关 研 
究 和 实践 仍 需 进 一 步 深入 和 扩展 ， 以 此 提高 老年 2 型 糖 
尿 病 患者 的 用 药 依 从 性 和 改善 药物 治疗 管理 效果 。 
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